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Efectos de una intervención educativa en los conocimientos y comportamientos relacionados con la 
fotoprotección durante la práctica de la actividad física en los estudiantes de un colegio público de 
Bogotá D.C., Colombia 
Resumen 
Introducción: La incidencia del cáncer de piel melanoma y no melanoma es un problema de salud 
pública a nivel mundial. El incremento en la incidencia del cáncer de piel en los últimos años se debe a 
múltiples factores como: cambios en los estilos de vida, el envejecimiento de la población, cambios 
ambientales, el desconocimiento a la exposición a la radiación ultravioleta (RUV) durante la práctica de 
actividad física sin elementos de fotoprotección, siendo éste último reconocido como el principal factor 
de riesgo.  
Objetivo: Evaluar los efectos de una intervención educativa en los conocimientos y comportamientos 
relacionados con la fotoprotección durante la práctica de la actividad física en estudiantes de un colegio 
público de Bogotá D.C., Colombia. 
Métodos: Estudio de intervención, antes y después, no controlado en 281 estudiantes de los grados 
noveno, décimo y once de estratos 1-3 de un colegio público de Bogotá, con seguimiento a 1, 3 y 6 
meses post-intervención. Se evaluaron los conocimientos y los hábitos de fotoprotección mediante un 
cuestionario Cancer Awareness Measure (CAM) y el modelo Transteórico de cambio comportamental 
de Prochaska y Di Clemente. El estudio se realizó durante el primer semestre de 2015 con 4 sesiones 
educativas de 60 minutos apoyadas con material audiovisual y pedagógico, acorde a la Guía para la 
Comunicación Educativa en el marco el control del cáncer publicada por el Instituto Nacional de 
Cancerología.   
Resultados: Del grupo de estudiantes que participaron del estudio, el 52,3% eran hombres, el promedio 
de edad fue de 15,46 ± 1,2 años. El tipo de piel predominante fue la trigueña con 65,8%. La intervención 
educativa produjo cambios significativos en los conocimientos de foto protección, finalizado el 
seguimiento al sexto mes. En cuanto a la prevención los estudiantes refirieron tener conocimiento de 
cómo examinar su piel en el momento basal (12,5% n=35), presentándose un aumento significativo de 
62,6% (n=211) al sexto mes (p<0,05). 
Conclusión: El estudio demostró la efectividad de la intervención educativa, evidenciando cambios 
significativos en los conocimientos en fotoprotección y comportamientos preventivos del cáncer de piel 
durante la práctica de la actividad física en estudiantes de un colegio público de Bogotá D.C.,  Colombia.  
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1. Introducción 
La incidencia del cáncer de piel melanoma y no melanoma es un problema de salud 
pública a nivel mundial [1]. En 2012 se presentaron cerca de 232.000 nuevos casos de 
melanoma equivalente al 1,6% de cánceres nuevos y se evidenciaron aproximadamente 
55.000 muertes por este tipo de cáncer, aportando el 0,7% de las muertes por cáncer [2]. Se 
estima que si la tendencia se mantiene como viene ocurriendo en los últimos 10 años, para 
el año 2020 la incidencia del cáncer de piel en Colombia será de 102 casos por cada 
100.000 habitantes [3], generando así serios problemas al sistema de salud en cuanto a los 
altos costos en el tratamiento de la enfermedad, lo que ha exaltado el llamado a medidas 
preventivas con el fin de controlar este tipo de cáncer [4]. 
Diferentes factores han permitido el aumento en la incidencia del cáncer de piel, 
tales como los cambios en el estilo de vida, el envejecimiento de la población, el 
desconocimiento y la exposición a la radiación ultravioleta (RUV), siendo éste último el 
principal factor de riesgo para el cáncer de piel [5]. Los centros para la prevención y control 
de enfermedades de los Estados Unidos (CDC),  evidencia un incremento de exposición 
solar por parte de la población de 31% a 33,7% (entre 1999-2004), aumentando el riesgo de 
padecer cáncer de piel [6]; esto se da por el desconocimiento sobre los efectos de la 
exposición a la luz solar y rayos ultra violeta (RUV) sin protección [6]. Igualmente existen 
fuentes artificiales de RUV que se encuentran relacionados con el riesgo de padecer cáncer 
de piel ya sea del tipo melanoma, del carcinoma de célula squamous o del carcinoma de 
células basales [7]. 
Para minimizar los efectos de la radiación solar se han creado algunas medidas 
como son: evitar la exposición solar en horas de mayor radiación UV, uso de ropa 
adecuada, sombreros de ala ancha y gafas de sol, complementando todo lo anterior con la 
aplicación diaria de un fotoprotector tópico adecuado [10,11]. Además de las diferentes 
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estrategias desarrolladas de fotoprotección, es importante destacar la importancia que tiene 
la educación en la protección de la radiación solar y por ende en el cuidado de la piel [12]. 
Las intervenciones educativas en edad escolar cumplen un rol importante en la 
prevención del cáncer de piel, en el conocimiento y en los comportamientos de estilos de 
vida. Por consiguiente, en España, se evaluó la efectividad del Programa “SolSano”, como 
mecanismo de prevención del cáncer cutáneo y los conocimientos en fotoprotección. En el 
estudio participaron 412 niños de 6 a 8 años, 222 recibieron el programa (grupo 
intervención)  durante un periodo de tres meses.  El estudio demostró un aumento de más 
del 60% en el conocimiento y en hábitos de fotoprotección comparado con el grupo control 
[13,14].  
En la ciudad de Cali, Colombia se realizó un estudio de intervención para 
determinar el impacto de la foto-educación en conocimientos y hábitos de fotoprotección. 
En el estudio participaron 547 niños que se encontraban entre los 4 y 14 años, a los cuales 
se les aplicó una encuesta con el fin de evaluar y comparar los conocimientos y hábitos 
entre los dos grupos de estudio (Intervención y control). Los resultados evidenciaron un 
cambio significativo en los conocimientos y hábitos de fotoprotección en los niños que 
recibieron la intervención educativa durante un año [1]. 
El Plan Decenal para el Control del Cáncer en Colombia 2012-2021, establece tres 
líneas estratégicas. En la línea del control del riesgo (prevención primaria), presenta como 
finalidad implementar estrategias de intervención en la prevención del cáncer de piel en 
edad escolar; a través de acciones educativas (intervenciones educativas) donde interactúen 
conocimientos, actitudes y prácticas en fotoprotección a nivel comunitario [8,9]. 
Sin embargo, pese al llamado de la política pública nacional, son escasos los 
antecedentes nacionales acerca de intervenciones aplicadas al ámbito académico en 
adolescentes de bajos recursos socioeconómicos de colegios públicos en el conocimiento y 
comportamiento de la fotoprotección. Por tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar los 
efectos de una intervención educativa en los conocimientos y comportamientos 
relacionados con la fotoprotección durante la práctica de la actividad física en estudiantes 
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de una institución educativa pública en Bogotá D.C., Colombia durante el primer semestre 
de 2015. 
2. Material y método 
2.1 Diseño 
Estudio de intervención, antes y después, no controlado en estudiantes de un colegio 
público de Bogotá D.C., Colombia. Seguimiento post-intervención a 1, 3 y 6 meses 
mediante la aplicación del instrumento auto-diligenciado dirigido por el docente. 
2.2 Población de estudio y muestra 
Se tomó una muestra de 281 estudiantes con edades entre los 15 y 17 años, de 
ambos sexos, pertenecientes a una institución educativa pública de nivel secundario, a la 
cual pertenecen grupos poblacionales de ingreso bajo-bajo y bajo-medio según el sistema 
nacional de estratificación socio-económica de la ciudad de Bogotá D.C. [15,16]. Se utilizó 
una técnica de muestreo por conveniencia. 
2.3 Instrumento de recolección de datos 
Éste se compuso por los siguientes tres dominios: 
Conocimientos acerca de los factores de riesgo del cáncer: se utilizaron los 
módulos de conocimiento sobre factores de riesgo para cáncer del cuestionario CAM (por 
sus siglas en inglés, Cancer Awareness Measure), desarrollado y validado en el Reino 
Unido durante el período 2007-8 por el Cancer Research UK, el University College 
London, el King’s College y la Universidad de Oxford [17]. Cada ítem se evaluó partiendo 
del nivel de acuerdo del participante mediante tres categorías: de acuerdo, no sabe y en 
desacuerdo.  
Estilos de vida como factores de riesgo para cáncer: el dominio de estilos de vida 
evaluó el consumo de frutas y verduras, el nivel de práctica de actividad física y la 
utilización elementos de fotoprotección. Las preguntas contempladas en estos ítems fueron 
tomadas de la versión en español del cuestionario del sistema de vigilancia sobre factores 
de riesgo comportamentales (en inglés, Behavioral Risk Factors Surveillance System) 
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desarrollado por el Centro para la prevención y control de enfermedades de los Estados 
Unidos (CDC) [18]. 
Modelo Transteórico de Cambio Comportamental: el cambio comportamental en 
los estilos de vida fue evaluado mediante el modelo transteórico –MTT– de Prochaska y 
Diclemente [19]. Éste intenta explicar la modificación intencional de la conducta a través 
de su concepción como un proceso, en lugar de un estado dicotómico de exhibición o no 
exhibición de la conducta de interés [20]. Este modelo, parte de la premisa fundamental de 
que los individuos progresan a través de una serie de etapas cuando intentan adquirir o 
extinguir una conducta [21,22]. El modelo consta de cinco etapas: pre-contemplación, 
contemplación, preparación, acción y mantenimiento [23]. 
2.4 Validación del instrumento de recolección de datos  
Para la utilización del instrumento se contó con el aval por parte de los autores con 
respecto a su versión original. La traducción y retro-traducción de los ítems del cuestionario 
se realizó por el equipo de investigadores de este estudio. El instrumento se aplicó a través 
de auto reporte en la clase de educación física durante conferencias supervisadas por el 
investigador. Este modelo de aplicación es sugerido por el Cáncer Research UK [17]. 
La evaluación de la consistencia interna del instrumento se logró mediante el 
cálculo el alfa de Cronbach [24]. La confiabilidad test-re-test se evaluó a través del 
coeficiente de correlación de Pearson. Todos los participantes objeto del estudio firmaron el 
consentimiento y el asentimiento informado. Los resultados fueron registrados en una base 
de datos anonimizada. Para la prueba piloto se seleccionaron 60 estudiantes de los grados 
de secundaria (noveno-once), los cuales se encontraban entre un rango de edad de 14 a 18 
años, y a quienes se les aplicó el instrumento con el fin de determinar si éste conservaba un 
lenguaje claro, preciso y de fácil interpretación. 
2.5 Intervención educativa: fotoprotección durante la práctica de la actividad física 
Para el proceso de implementación de la intervención educativa se tuvo en cuenta lo 
estipulado en el Plan Decenal para el Control de Cáncer 2012-2021, y la Guía para la 
Comunicación Educativa en el Marco del Control del Cáncer en Colombia [8,25]. Las 
diferentes actividades fueron supervisadas, dirigidas y monitoreadas por el docente 
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investigador. La recolección de los datos pre y pos-intervención se realizó durante el primer 
semestre de 2015. 
Durante el mes de marzo se realizaron cuatro conferencias sobre fotoprotección, con 
una duración de 60 minutos cada una. Los temas fueron: cuidados de la piel, cómo realizar 
el autoexamen de la piel, efectos de la exposición solar, consejos de fotoprotección durante 
la práctica de la actividad física, alimentación saludable, tipos de piel, concepto de cáncer, 
tipos de cáncer de piel,  tipos de rayos solares UV, el ABCD de los lunares y el tipo de 
factor de fotoprotección (FPS) a utilizar dependiendo del tipo de piel y el tiempo de 
exposición solar. Se utilizaron 20 diapositivas (en Power Point), 1 folleto educativo, 6 
carteleras, 6 videos y juegos lúdicos.  
Para observar el efecto de la intervención educativa se realizó un seguimiento a uno, 
tres y seis meses a través del instrumento el cual fue diligenciado por cada uno de los 
participantes durante  la clase de Educación Física. Es importante aclarar que ninguno de 
los participantes había participado de este tipo de investigación. 
2.6 Análisis estadístico  
Se calcularon estadísticos descriptivos, tales como medidas de frecuencia (absoluta 
y relativa) para los datos categóricos y medidas de tendencia central para los datos 
continuos. Adicionalmente, se realizó un análisis multivariado por medio del modelo de 
regresión multinivel para evaluar la variación porcentual en la adopción del 
comportamiento deseado y/o en el conocimiento acerca de la fotoprotección durante la 
práctica de la actividad física, donde los coeficientes de regresión son presentados como el 
nivel de cambio porcentual respecto al momento basal. El nivel de significancia estadística 
se dio con un valor p<0,05. Todos los análisis se desarrollaron en el software Stata versión 
12.0 (Stata Corp., College Station, EEUU). 
2.7 Principios éticos 
 Se contó con el consentimiento y el asentimiento informado por parte de los 
estudiantes que conformaron el estudio. Para mantener la confidencialidad de los 
participantes los datos se registraron sin identificación. El estudio contó con el aval del 
comité ético de la Universidad del Rosario (Acta de evaluación N 306, 2016). 
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3. Resultados  
3.1 Prueba Piloto y desempeño del instrumento 
Los resultados de la prueba piloto aplicada arrojaron correlaciones de entre el (0,7-
0,9) con la versión final aplicada en el estudio en el momento de la pre-intervención. El 
tiempo de aplicación del instrumento (cuestionario) fue de 25 minutos en promedio. 
La consistencia interna del instrumento se calculó a partir del alfa de Cronbach con 
puntuaciones superiores a 0,7 para todos los ítems. Las correlaciones test-re-test, en un 
intervalo de siete días, estuvieron por encima de 0,7 (p<0,05), sugiriendo una correlación 
positiva entre los dos tiempos de aplicación.  
3.2 Características sociodemográficas de los participantes 
De un total de 281 estudiantes que hicieron parte del estudio, el 52,3% eran 
hombres. El promedio de edad fue de 15,46 ± 1,2 años. El tipo de piel predominante fue la 
trigueña con 65,8%. El 49,1% de los jóvenes hacen parte del estrato socioeconómico tres y 
nivel educativo de ambos padres fue bachillerato. El 45,9% de los educandos conviven con 













Tabla 1.  Características sociodemográficas de los participantes según el conocimiento 
del cáncer de piel. 
Variable 
Sabe CP1 No sabe CP1 
total 
Pre  6 meses Pre  6 meses 
n % n % n % n % n % 
Edad:           
14 27 9,6% 69 24,6% 43 15,3% 1 0,4% 70 24,9% 
15 36 12,8% 74 26,3% 39 13,9% 1 0,4% 75 26,7% 
16 32 11,4% 77 27,4% 48 17,1% 3 1,1% 80 28,5% 
17 18  6,4% 37 13,2% 24  8,5% 5 1,8% 42 14,9% 
18  7  2,5% 12 4,3%  7  2,5% 2 0,7% 14   5,0% 
Tipo de Piel:           
Negra 2 0,7% 4 1,4% 3 1,1% 1 0,4% 5 1,8 
Trigueña 83 29,5% 181 64,4% 102 36,3% 4 1,4% 185 65,8% 
Blanca 35 12,5% 84 29,9% 56 19,9% 7 2,5% 91 32,4% 
Estrato            
Uno 20 7,1% 39 13,9% 22 7,8% 3 1,1%   42 14,9% 
Dos 46 16,4% 99 35,2% 55 19,6% 2 0,7% 101 35,9% 
Tres 54 19,2% 131 46,6% 84 29,9% 7 2,5% 138 49,1% 
Estudios del padre:           
Ninguno 10 3,6% 23 8,2% 16 5,7% 3 1,1% 26 9,3% 
Primaria 44 15,7% 85 30,2% 43 15,3% 2 0,7% 87 31,0% 
Bachillerato 49 17,49 119 42,3% 75 26,7% 5 1,8% 124 44,1% 
Técnico 11 3,9% 29 10,3% 20  7,1% 2 0,7% 31 11,0% 
Universitario 6 2,1% 13 4,6% 7  2,5% 0 0,0% 13 4,6% 
Estudios de la Madre:           
Ninguno 8 2,8% 16 5,7% 8 2,8% 0 0,0% 16 5,7% 
Primaria 25 8,9% 66 23,5% 47 16,7% 6 2,1% 72 25,6% 
Bachillerato 71 25,3% 151 53,7% 86 30,6% 6 2,1% 157 55,9% 
Técnico 11 3,9% 26 9,3% 15 5,3% 0 0,0% 26 9,3% 
Universitario 5 1,8% 10 3,6% 5 1,8% 0 0,0% 10 3,6% 
Vive con:           
Otros 11 3,9% 19 6,8% 8 2,8% 0 0,0% 19 6,8% 
Padre 7 2,5% 14 5,0% 8 2,8% 1 0,4% 15 5,3% 
Madre 48 17,1% 112 39,9% 70 24,9% 6 2,1% 118 42,0% 
Madre y Padre 54 19,2% 124 44,1% 75 26,7% 5 1,8% 129 45,9% 
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3.3 Efectos de una intervención educativa en el conocimiento de la fotoprotección en la 
prevención del cáncer de piel. 
A los seis meses post-intervención, se produjo mejoras significativas en todas las 
variables de conocimientos acerca de los elementos de fotoprotección, tales como: usar un 
sombrero, usar gafas de sol, aplicar protector solar y como examinar su piel (p<0,05). Ver 
tabla 2.  
Tabla 2.  Efectos de una intervención educativa en el conocimiento de fotoprotección. 
Pregunta 
Nivel de cambio porcentual en la respuesta afirmativa según el momento de 






















¿Los siguientes elementos pueden protegerle del sol? 















Usar ropa que protege mi piel 













































Aplicar protector solar en las 
















¿Se ha examinado la piel para 






























* Diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) 
** Participantes que respondieron de manera afirmativa 
3.4 Efectos de una intervención educativa en el comportamiento de la fotoprotección 
durante la práctica de la actividad física 
La intervención educativa resultó en mejoras significativas en los comportamientos 
de fotoprotección (p.e., la aplicación de protector solar y el uso de ropas adecuadas) 
(p<0,0001). Asimismo, los jóvenes refirieron una mayor práctica de actividad física en la 
semana anterior de evaluación (aumento del 13,16% respecto a la toma basal). No aumentó 
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la frecuencia de enrojecimientos en la piel (p=0,76). En cuanto a las quemaduras por 
exposición solar se presentó un cambio estadísticamente significativo (disminución -13,9% 
respecto al momento basal). Ver Tabla 3.  
Tabla 3.  Efectos de una intervención educativa en la utilización de los factores de 
protección del cáncer de piel.  
Factores de Protección 
Nivel de cambio porcentual en la respuesta afirmativa según el momento de 





















¿Cómo son o han sido sus 
















¿Usa los siguientes elementos para protegerse del sol?: 
















Usar ropa para proteger mi piel 















































Aplicar protector solar en la 















Aplicar protector solar en las 
partes del cuerpo expuestas al 















¿Ha tenido algún 
enrojecimiento de la piel en las 















¿En la semana pasada realizó 
















* Diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) 
** Participantes que respondieron de manera afirmativa 
3.5 Efectos de una intervención educativa en la fotoprotección durante la práctica de 
la actividad física y el consumo de frutas y verduras. 
Se evidenció cambios significativos a los seis meses en la práctica de actividad 
física y en el tiempo dedicado a la misma diariamente. El consumo de frutas y verduras 
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aumentaron, aunque no conservaron la significancia estadística a los seis meses. Ver tabla 
4. 
























¿Cada cuánto realiza actividades al aire 
libre con exposición directa al sol?  















¿Cuánto tiempo pasa usted expuesto a la 















¿Cuántas veces realizó actividad física 















Cuándo realizó actividad física, ¿cuántos 































¿Cuántas veces a la semana come fruta, sin 















* Diferencias estadísticamente significativas (p<0,05); Desviación Estándar (DE).  
3.6 Efectos de una intervención educativa en el cambio comportamental frente a la 
protección del cáncer de piel  
Al finalizar la intervención se encontró un aumento del  9,3% en el uso del 
bloqueador solar (seis meses) comparado con el momento basal. En cuanto al cambio 
comportamental estos aumentaron (p.e., protegerse del sol los próximos 30 días y en los 






Tabla 5.  Efectos de una intervención educativa en el cambio comportamental 
Pregunta 
Incremento en la probabilidad de responder afirmativamente según el 







































¿Se aplicará bloqueador solar en los 































¿Intentará protegerse del sol en los 















* Diferencias estadísticamente significativas (p<0,05). 
** Participantes que respondieron de manera afirmativa 
 
4. Discusión 
Las intervenciones educativas, como mecanismo de prevención del cáncer de piel, 
fortalecen el conocimiento y el cambio comportamental en población joven [28,29]. Este 
estudio demostró que una intervención educativa mejora los conocimientos y 
comportamientos de la fotoprotección para la prevención del cáncer de piel en jóvenes 
escolares. Esto es similar a lo reportado por Stankeviciute [26] y Gilaberte [27], quienes 
concluyeron que las campañas de fotoprotección deben ser orientadas a la población escolar 
en edad infantil. 
El efecto de la intervención educativa en el conocimiento del cáncer de piel presentó 
cambios estadísticamente significativos (p< 0,05) en el sexto mes en las variables de los 
factores de protección y cambio comportamental. Este valor es similar a lo reportado por 
Vera Izaguirre y colaboradores, quienes en su estudio presentó cambios estadísticamente 
significativos en el momento de la pos intervención (p< 0,05) [35]. 
En el presente estudio se encontró en el momento de la pre intervención, que el 
88,3% (n=248) de los estudiantes encuestados refirieron que un elemento de la 
fotoprotección es el uso del protector solar; resultado superior a lo encontrado en el estudio 
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realizado por Claudia Ramos en la ciudad de Callao-Perú donde el resultado fue de 53,5% 
(n=61) [30]. Por otro lado, el 85,4% (n=240) de los estudiantes utilizan la sombra y el 
51,6% usaban una gorra, como mecanismo de protección del cáncer de piel; estos valores 
encontrados hacen referencia al momento de la pre intervención. Los datos encontrados son 
similares al estudio realizado por Willy Ramos y colaboradores quienes refirieron que el 
85,8% buscan la sombra como mecanismo de protección y el 61,5% utilizan el sombrero 
[31].  
En la práctica de la fotoprotección los estudiantes reportaron cambios 
estadísticamente significativos (p<0,0001 durante la práctica de la actividad física). El 
61,6% (n=173) de los estudiantes encuestados refirieron en el momento basal, la práctica 
del protector solar como mecanismo de prevención; estos valores son muy superiores al 
estudio realizado en Argentina en donde se utilizó una encuesta sobre fotoprotección en 
adolescentes deportistas y se encontró que solo el 5,2% (n=29) utilizan el protector solar 
[32]. 
Los estudiantes reportaron haber realizado actividad física de 2 a 3 veces por 
semana, con un tiempo de duración de 82,72 ± 60,62 minutos diarios. Los datos 
encontrados en el estudio cumplen con las recomendaciones dadas por la OMS [33]. El 
consumo de verduras en el momento basal fue de 1 a 2 veces por semana, este valor 
encontrado en el estudio es similar a lo reportado por la ENSIN (1 a 4 veces por semana) 
[34]. 
La intervención educativa en el cambio comportamental, reportó cambios en los 
diferentes momentos del seguimiento (uno, tres y seis meses), en las variables actividad 
física y uso del protector solar (p<0,05). Esto es similar a lo planteado por Pablo Sanabria 
en su estudio, realizado en un colegio privado (n=44) de la ciudad de Bogotá D.C., donde 
manifiesta cambios significativos en la conducta del uso del protector [36]. 
4.1 Limitaciones y fortalezas 
El estudio contemplan algunas limitaciones como el no tener un grupo control. La 
estrategia de muestreo no probabilístico limita la extrapolación de los datos a otros grupos 
poblacionales. Una de las  fortalezas fue tener la población cautiva, el docente investigador 
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hacia parte de la institución, la actitud de los estudiantes que hicieron parte del estudio, el 
apoyo que se recibió por parte de cada uno de los estamentos que conforman el gobierno 
escolar (Docentes, directivos docentes, padres de familia y administrativos). 
5. Conclusión 
El estudio demostró la efectividad de la intervención educativa, en los 
conocimientos de fotoprotección y comportamientos preventivos del cáncer de piel durante 
la práctica de la actividad física en la edad escolar. Se insta al desarrollo de programas en 
salud pública en el ámbito escolar, donde interactúen conocimientos y comportamientos 
relacionados con la fotoprotección, durante la práctica de la actividad física y demás 
escenarios de exposición a la radiación UV. Estos hallazgos pueden explorarse para el 
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